وضعيت روانی زوج های مراجعه کننده به کلاسهای آموزشی پيش از ازدواج by مرادی, محمد et al.






دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب: و ﺳﺮدﺑﯿﺮولﺆﺮ ﻣﺴﯾﻣﺪ•
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ:اﺟﺮاﯾﯽﺮ ﯾﻣﺪ•
1931/11/61ﻣﻮرخ 19/20743: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﯽﻧﻪ اﻧﺘﺸﺎرﺷﻤﺎره ﭘﺮوا•
2931/4/61ﻣﻮرخ 5432-1052: (NSSI-tnirP)ﭼﺎﭘﯽ ﻪ ﯾﻧﺸﺮﯽاﻟﻤﻠﻠﻦﯿﺷﻤﺎره ﺑ•
2931/4/61ﻣﻮرخ 5432-8252: (NSSI-e)ﮑﯽﯿﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯾاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺮﻦﯿﺷﻤﺎره ﺑ•
001/115ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره : ﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮرﺎت ﻋﺟﻠﺴﻪ ﮐﻤﺴﯿﻮن ﻧﺸﺮﯾدﻫﻤﯿﻦ و رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ از ﯾﮑﺼﺪداراي •
2931/3/72ﻣﻮرخ
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﺴﻨﺪﮔﺎنﯾﻧﻮيﺷﻮرا•
دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﯽ، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ-
زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﺎر -
دﮐﺘﺮ ﯾﺪاﻟﻪ ﺟﻨﺘﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ اﺻﻐﺮ دادﺧﻮاه، اﺳﺘﺎد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ رواﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ذواﻟﻌﺪل، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎﺳﻮج-
دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر، داﻧﺸﯿﺎر آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﮐﻮرش زارع، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز-
ﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽدﮐﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﯿﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﻮزش ﭘﺮ-
دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪﻓﺎﻃﻤﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه ﺷﺮﯾﻒ، اﺳﺘﺎد روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز-
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﺷﻤﺴﺎﯾﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﺪان-
اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦدﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ،-
(ﻋﺞ)اﷲ اﻻﻋﻈﻢ دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ- 
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر روان ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽروان ﭘﺮﺳﺘﺎري ددﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب، داﻧﺸﯿﺎر-
دﮐﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﯽ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ-
دﮐﺘﺮ ﻋﯿﺴﯽ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﯿﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس-
دﮐﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان-
ﺠﻮﻣﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮاندﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧ-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زاﻫﺪان-
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻧﯿﮑﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ ﺟﺮاﺣﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان- 
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﯾﺪه ﯾﻐﻤﺎﯾﯽ، داﻧﺸﯿﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ-
زاد ﯾﮑﺘﺎﻃﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮازدﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮ-
ﻋﻠﯽ ﻧﺠﻮﻣﯽدﮐﺘﺮ : ﯽﺴﯿﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﯾو•
ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ: ﯽﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﯾو•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ:ﯾﯽآراو ﺻﻔﺤﻪﯽﻨﯿﺣﺮوﻓﭽ•
ﻣﻬﻨﺪس ﺻﺎدق ﺗﻮﮐﻠﯽ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ•
ﺮانﯾايﭘﺮﺳﺘﺎرﯽاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ:ﻧﺎﺷﺮ•
ﺗﻬﺮانﯾﯽو ﻣﺎﻣﺎيداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر- ﺪﯿﻮﺣﺪان ﺗﯿﻣ-ﺗﻬﺮان: ﯽﻧﺸﺎﻧ•
53529566:ﺮﻧﻤﺎﺑو ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893:ﯽﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141:ﯽﺪﭘﺴﺘﮐ•
ri.npji//:ptth :etisbeW , ri.npji@ofni :liam-e
:(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ)ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﯽ اﯾﻦ ﺷﻤﺎره•
دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ 
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ 
ﺘﺮ اﮐﺒﺮ ﺑﯿﮕﻠﺮﯾﺎن دﮐ
دﮐﺘﺮ اﮐﺮم ﺛﻨﺎﮔﻮ
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺧﺪاﯾﯽ اردﮐﺎﻧﯽ 
آﻗﺎي ﻋﻠﯽ دﻫﻘﺎﻧﯽ 
دﮐﺘﺮ ﻣﻮﻟﻮد رادﻓﺮ 
دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر 
دﮐﺘﺮ ﮐﻮروش زارع 
آﻗﺎي اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﺳﺎرﯾﭽﻠﻮ
دﮐﺘﺮ ﻧﻌﯿﻤﻪ ﺳﯿﺪ ﻓﺎﻃﻤﯽ 
دﮐﺘﺮ ﻓﺮﺷﯿﺪ ﺷﻤﺴﺎﯾﯽ
آﻗﺎي ﻣﺮﺗﻀﯽ ﺷﻤﺴﯽ زاده
آﻗﺎي ﻣﺤﻤﺪ رﺿﺎ ﺷﯿﺨﯽ 
دﮐﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ 
ﻠﯿﻞ ﻋﻈﯿﻤﯿﺎن آﻗﺎي ﺟ
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻓﺨﺮ ﻣﻮﺣﺪي 
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب 
دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن 
دﮐﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻫﺎﺷﻤﯽ 
دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪه ﻫﺮوي 
91- 622931ﭘﺎﯾﯿﺰ3ﺷﻤﺎره1دورهروان ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ زوج ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻼس
4، ﻣﺤﻤﺪ اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﺳﺎرﯾﭽﻠﻮ3ﺳﻌﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪي،2، رﺿﺎ ﺿﯿﻐﻤﯽ1ﻣﺤﻤﺪﻣﺮادي
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑـﻪ رواﻧـﯽ ﻣﺸـﮑﻼت .ازدواج اﻣﺮي ﻣﻬﻢ وﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺳﺎز اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﺎﻣﯿﺎﺑﯽ ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺖ در آن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴـﺰاﯾﯽ دارد : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ در زوج ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف.ﻣﯽ ﮔﺮددﻣﺤﺴﻮب ﻃﻼق وﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي ﺳﺴﺖ ﮐﺮدن ﺑﻨﯿﺎن ﺧﺎﻧﻮاده ﻋﻨﻮان ﻋ
.ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ . اج ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ،  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺶ از ازدوﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻼسدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﻤﺎم زوج: روش
ﺨـﺶ دوم، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫﻨﺠـﺎر ﯾـﺎﺑﯽ ﻫـﺎي زﻣﯿﻨـﻪ اي و ﺑ ﺑﺨﺶ اول درﺑﺮدارﻧﺪه وﯾﮋﮔﯽ. اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي دو ﺑﺨﺸﯽ ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﯾﺪ
.ﺑﻮد)09_LCS(:tsil kcehC motpmySﺷﺪه
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﺗﻤﺎم  آزﻣﻮدﻧﯽ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ(32/17±4/54)ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺳﻨﯽ876در ﻣﺠﻤﻮع  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي، اﺿﻄﺮاب و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮرد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪﻧﺎراﺣﺘﯽ روان
ﺟﻨﺲ آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪدر زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي و
وﺳﻮاس و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ از ﻧﻈﺮ . و ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ=p(0/50)
ﮐﻪ اﺿﻄﺮاب و رواﺑﻂ ﺿﻤﻦ اﯾﻦ. ﺖﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي  و ﻓﻮﺑﯿﺎ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﯾﮏ اﻧﺪازه ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮده اﺳ. آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺪ
.ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را در ﺑﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺷﺪهﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﻣﺨﺘﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮔﺬار ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ از زوج ﻫﺎ در وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﮐﻞ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ دوام :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺶ در آﻣﻮزش ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ازازدواج ﮐﺎﻣﻼ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪﻧﻬﺎد ﺧﺎﻧﻮاده ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در اﯾﻦ ﺑﺨ
.وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ، ازدواج، ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
2931/9/51: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش2931/3/62: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.اﯾﺮانﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ،ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽهﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪ- 1
( ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول).ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ، اﯾﺮان، ﻋﻀﻮ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎريهﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪ،اﺳﺘﺎدﯾﺎر- 2
moc.liamg@erasheb:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺸﺎوره، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ،- 3
.اﯾﺮانﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ، ﻗﺰوﯾﻦ،هﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﻣﺮادي...ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪوﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ زوج 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ازدواج اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻨﻈﯿﻢ رواﺑﻂ ﻣﺮد و زن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻫﺎي 
ازدواج ﺗﻮاﻓﻖ و ﭘﯿﻮﻧﺪي اﺳﺖ ﺑﯿﻦ زن و ﻣﺮد ﮐﻪ . ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
زﯾﺴﺘﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و زﯾﺮ ﺑﻨﺎي آن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻧﯿﺎزﻫﺎي
ﭘﯿﺪاﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻌﻠﻮل ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﯾﮕﺮان و دوام آن . اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺖ
ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻬﺎدي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ . در ﮔﺮوي ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي آن اﺳﺖ
اﻋﻀﺎي ﺧﻮد اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ وآراﻣﺶ ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ وﻃﯽ ﻫﺰاران 
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺳﺎل ﭘﺎﯾﺪارﺗﺮﯾﻦ و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﺣﻔﻆ وﯾﮋﮔﯽ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان .ﺑﻮده اﺳﺖيﻧﺴﻞ ﺑﻌﺪوﻋﺎﻣﻞ اﻧﺘﻘﺎل آن ﻫﺎ ﺑﻪ
ﺗﺮﯾﻦ وﺗﺄﺛﯿﺮ ﺗﺮﯾﻦ واﺣﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ودرﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺑﺰرگﮐﻮﭼﮏ
ﮔﺬارﺗﺮﯾﻦ واﺣﺪ ﺗﺮﺑﯿﺘﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻣﻨﺸﺄ ﺗﺤﻮﻻت ﻋﻈﯿﻢ ﻓﺮدي، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﺷﺪ ارزش ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ 
زدواج اﻣﺮي ﻣﻬﻢ وﺳﺮﻧﻮﺷﺖ ﺳﺎز .(1)در ﺑﯿﻦ اﻋﻀﺎي آن ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﮐﺎﻣﯿﺎﺑﯽ ﯾﺎ ﺷﮑﺴﺖ در آن ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ آﯾﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ اﺳﺖ ﮐ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك را ( 2002)ﮔﺎﺗﻤﻦ.(2)دارد 
ﺑﺮ ﭼﻬﺎر اﺻﻞ ﺷﯿﻔﺘﮕﯽ وﺗﺤﺴﯿﻦ دﻟﺴﻮزاﻧﻪ، دوﺳﺖ داﺷﺘﻦ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ، ﭼﺸﻢ ﭘﻮﺷﯽ از ﺑﺨﺸﯽ از ﻗﺪرت و ﺣﻞ ﮐﺮدن اﺧﺘﻼﻓﺎت 
ﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ اﺳ.(3)ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮاﺳﺘﻮار ﻣﯽ داﻧﺪ
ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺧﻮب ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻬﻢ
در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎﻧﯽ و ﺑﺤﺮان در ﺧﺎﻧﻮاده .(4)ازدواج اﺳﺖ
از ﻗﺒﯿﻞ ﮔﺴﺘﺮش آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮاريﺑﺎﯾﺪ ﻣﻨﺘﻈﺮ وﻗﻮع ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي 
.(5)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻮد
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎﺳﯿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﯾﯽ را ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻞ از 
ﻋﻮاﻣﻞ - 1:آن ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮدازدواج ﺑﻪ
ﺑﺎﻟﻘﻮه وﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﻫﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ از زوج ﻫﺎ ﯾﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن اﺣﺘﺮام ﺑﻪ ﺻﻔﺎت و وﯾﮋﮔﯽ-2ﯾﮏ از زوج ﻫﺎ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻣﻬﺎرت
و ﻧﻈﺎم ارزﺷﯽ زوج ﻫﺎ، ﻧﮕﺮش ﻫﺎ -3ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ ورواﻧﯽ
ﺑﺮوز (. 6)ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس وﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل وﻣﺸﮑﻼت در اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻋﺪم ﺳﻼﻣﺖ 
اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺣﯿﻄﻪ روان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي ﺳﺴﺖ ﮐﺮدن ﺑﻨﯿﺎن ﺧﺎﻧﻮاده از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﯿﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ 
ﺧﺘﺎر ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﮔﺴﯿﺨﺘﮕﯽ ﺳﺎﻃﻼق ﻣﻬﻢ. ﻃﻼق ﻣﯽ ﮔﺮدد
. ﺑﻨﯿﺎدي ﺗﺮﯾﻦ  ﻧﻬﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ،ﯾﻌﻨﯽ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
آﻣﺎر ﻃﻼق ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ،ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮه
رﺳﯿﺪه اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ رﺷﺪ ازدواج در 11/2ﺑﻪ 68اي در ﺳﺎل 
اﺳﺖ واﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ آن اﺳﺖ ﮐﻪ رﺷﺪ ﻃﻼق %( 3/69)ﮐﺸﻮر 
ر ﭼﻬﺎر اﯾﻦ ﻃﻼق ﻫﺎ د84/33ﺑﯿﺶ از ازدواج ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ 
ﺎرﻫﺎ ﻣﺆﯾﺪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ در آﻣ.(7)ﺳﺎل اول زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﯾﻨﺪه 5731ﻣﯿﺰان ﻃﻼق ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ ﺳﺎل 5831ﺳﺎل 
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان .ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ5/5اي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ودر ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﺮاﺑﺮ 3ﺑﺮاﺑﺮ ودر ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺣﺪوداً  2/4در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي 
ﺣﺎﮐﯽ از آن 6831ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل آﻣﺎرﻫﺎ در اﺳﺘﺎن( 6)ﺷﺪه اﺳﺖ
ازدواج ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﻼق 01/8اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 
.(7)ﺷﺪه اﺳﺖ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮوز ﻃﻼق ﻣﻬﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗﺮﯾﻦ اﯾﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ. وﺟﻮد اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ اﺳﺖ
، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ (9و8)اﺧﺘﻼﻻت ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﯿﺖ 
و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ (01)ﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽﻣﻮاد، ا
اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻟﺰوم ﻣﺸﺎوره .اﺷﺎره ﮐﺮد( 11)ﻓﺮدي ﻣﺨﺘﻞ و وﺳﻮاس 
. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﺒﻞ از ازدواج وﻗﺒﻞ از ﻃﻼق را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪروان
در 11/2ﺑﻪ 08در ﺳﺎل 9/4ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ آﻣﺎر ﻃﻼق از
ﻫﺎ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ جو ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ در زو68ﺳﺎل 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﺗﻮان ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻣﺎدي وﻣﻌﻨﻮي ﮔﺮدد، ﻣﺰﻣﻦ، ﻣﺮگ ﻫﺎي زودرس وزﯾﺎن
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺜﺒﺖ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺿﺮوري 
ﻫﺎي از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﺳﻄﻮح ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي آﻣﻮزش. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ
ﻗﺒﻞ از ازدواج،از اوﻟﻮﯾﺖ آﻣﻮزش ﻫﺎي . ﻗﺒﻞ از ازدواج ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻃﻼق واﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ،ﻓﺮدي
.(21)ﻣﻨﺪي از زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﺳﺖ
. ﺑﺮاي اراﯾﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داﻧﺶ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ن اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ داﻧﺶ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ وﻣﯿﺰا
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ را ﺑﻪ . زوﺟﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ازدواج ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﺑﺘﻮان اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج را ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺻﺮﻓﺎ ﺑ
ﻋﻨﻮان آﻣﻮزش روش ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري ﺧﻼﺻﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
از ازدواج ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺶ 
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺑﻪ ﻣﯿﺰان آﺷﻨﺎﯾﯽ زوج. وﮐﺎرﺑﺮدي اﺟﺮا ﮐﺮد
ﺧﺼﻮص از ﻧﻈﺮ ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ورواﻧﯽ ودر ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﮔﺬراﻧﺪن 
ﮐﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺑﺮ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ وﻗﻮت دﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ را در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﻨﻨﺪ وﻣﻬﺎرت
ر ﺑﺮﭘﺎﯾﯽ رواﺑﻂ ﺑﺎﻟﻨﺪه، ﻗﺎﺑﻞ روﯾﺶ، ﺧﻮد ﺑﯿﺎﻣﻮزﻧﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ د
از اﯾﻨﺮو در راﺳﺘﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي . ﮐﺎرآﻣﺪ و ﭘﺎﯾﺪار ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳﻄﺢ اول اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ در زوج 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻼس
ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت 9831ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ 
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ازدواج ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮد و ﺑﯿﻦ زوجرواﻧﯽ در 
.ﭘﺎﯾﻪ اي ﺑﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻃﻼق ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﻣﺮادي...ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪوﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ زوج 
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ در زوج ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻼس
ﺷﺮﮐﺖ . ﻧﺠﺎم ﺷﺪآﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ ا
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻼسﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎم زوج
9831ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﮔﺮدآوري . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺨﺶ اول درﺑﺮدارﻧﺪه : ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ دو ﺑﺨﺶ اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﺳﻮي
ﻣﯽ 09-LCSﺷﺪه و ﺑﺨﺶ دوم، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﻨﺠﺎر ﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه 
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﭘﺎﺳﺦ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻮال ﭘﻨﺞ 09ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد و رواﻧﯽ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده 
،ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد 3=،زﯾﺎد 2=،ﺗﺎ ﺣﺪي 1=،ﮐﻤﯽ 0=ﻫﯿﭻ )ﮔﺰﯾﻨﻪ اي
وﺳﻮاس،  رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﺑﻌﺪ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ،  9ﮐﻪاﺳﺖ ( 4=
ﻓﺮدي،  اﻓﺴﺮدﮔﯽ،  اﺿﻄﺮاب،  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﻫﺮاس،  اﻓﮑﺎر 
ﻫﺮ اﺧﺘﻼل ﺗﻮﺳﻂ . ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪي  و روان ﭘﺮﯾﺸﯽ را ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ
ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮه ﻫﺎ ﯾﺎ . ﺳﻮاﻻت ﺧﺎﺻﯽ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯽ ﺷﻮد
اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  از ﺳﻮال ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ اﺧﺘﻼل ﺑﺮ 
ﺑﻪ . اﺧﺘﻼل ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮدﺗﻌﺪاد ﺳﻮال ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺎن
. اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 2/5اﮔﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد در ﻫﺮ اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ از 
ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻮد 3اﮔﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺎﺻﻞ .وﺟﻮد اﺧﺘﻼل در ﻓﺮد اﺳﺖ
ﻫﻤﻪ ﻧﻤﺮه ﻫﺎ ﯾﺎ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي . ﻣﺸﮑﻞ ﻓﺮد در آن اﺧﺘﻼل ﺟﺪي اﺳﺖ
آﻣﺪه از ﮐﻠﯿﻪ ﺳﻮال ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ ﺷﺪه ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ
اﮔﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ . ﺿﺮب ﻣﯽ ﮔﺮدد001ﺳﻮال ﻫﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و در 
ﺑﺎﺷﺪ دال ﺑﺮ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 002ﺗﺎ 09دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﯿﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ 002اﮔﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﯿﺶ از .در ﻓﺮد اﺳﺖ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ. ﻣﺸﮑﻞ رواﻧﯽ ﺟﺪي در ﻓﺮد اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎري در داﺧﻞ و ﺧﺎرج اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و از رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه /. 7- /.9ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار آن ﺑﯿﻦ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﻀﻮر ﺷﺮﮐﺖﺣﻘﻮقازﺑﺮاي ﺣﻔﺎﻇﺖ(. 31)اﺳﺖ
ﺑﺮايﭘﮋوﻫﺶﻣﺤﯿﻂرﺳﻤﯽ درﻧﺎﻣﻪﻣﻌﺮﻓﯽﺑﺎﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
، ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻫﺎدادهآوريﺟﻤﻊوﮔﺎنﮐﻨﻨﺪﺷﺮﮐﺖﺑﻪدﺳﺘﺮﺳﯽ
ﻧﺎﻣﻪ اﻫﺪاف ﻃﺮح ﺑﻪ زوج ﻫﺎ و ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ و درﯾﺎﻓﺖ رﺿﺎﯾﺖ
ﮐﺘﺒﯽ، اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن ﺗﻤﺎم داده ﻫﺎ و ﺣﻔﻆ اﺻﻞ 
ﮔﻤﻨﺎﻣﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﻃﺮح در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﻌﺪ از ﮔﺮد آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﮐﺪ ﺑﻨﺪي و ﺑﺮاي . ﺷﺪ
در آﻣﺎر . ﻨﺒﺎﻃﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘ
و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ،ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺶ ﺑﻪ 
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﻢ در ﻗﺴﻤﺖ آﻣﺎر 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ61.v SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻧﻔﺮ در اﯾ876در ﻣﺠﻤﻮع  
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺧﺎﻧﻢ . ﺑﻮد(32/17±4/54)ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
(52/18±4/30)ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻗﺎﯾﺎن (12/47±3/98)ﻫﺎ
ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺴﻦ ﺗﺮﯾﻦ آن ﻫﺎ آﻗﺎﯾﯽ 41ﺟﻮان ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮد ﺧﺎﻧﻤﯽ . ﺑﻮد
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ داري ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و %(83/98). ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد54
ﺑﯿﺸﺘﺮ . آﻗﺎﯾﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﺷﻐﻞ ﺑﻮده اﻧﺪ%(11/6)زﻧﺎن و %(34/4)
ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ازدواج 6آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ از %( 64/6)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ 
±61/18)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت آﺷﻨﺎﯾﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج. داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺤﻮه آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻌﺮﻓﯽ . ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ( 31/10
ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ  و ﻧﺴﺒﺖ%( 12/5)، آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺷﺨﺼﯽ %(63/4)ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع آﺷﻨﺎﯾﯽ و ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت . ﺑﻮد%( 12/2)
آزﻣﻮدﻧﯽ 6ﺗﻨﻬﺎ . ﻫﻢ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ
ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده آن ﻫﺎ ﺑﺎ ازدواج آن ﻫﺎ ﻣﺨﺎﻟﻒ %( 0/9)
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ زﻧﺎن در ﻣﺮدان دو ﺑﺮاﺑﺮﺑﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ (%1/2)ﺷﻨﺎس وروانﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ(%2/2)
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ (%0/6)ﭘﺰﺷﮏ وﺑﻪ روان
ﭘﺰﺷﮏ از ﺷﻨﺎس و روانﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ روان. ﻨﺪداﺷﺘ
در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮﮐﻪ آزﻣﻮنﮔﺰارش ﺷﺪﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺗﻤﺎم  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ .(P=0/100).ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪ
ﺘﯽ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﮐﻠﯽ ﻧﺎراﺣ
اﻣﺎ در ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ،ﻋﻨﻮان ﻣﻮرد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
(. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﮔﺮدﯾﺪﺑﻪ ﺟﺰ ﭘﺎراﻧﻮﯾﺎ ﻣﻮارد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي، اﺿﻄﺮاب و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي و ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد 
و ( P= 0/50)آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪ 
وﺳﻮاس . ﻧﮕﺮدﯾﺪﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه 
از ﮐﻪﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﯾﻦ.و اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي.ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪر ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﯾﮏ اﻧﺪازه و ﻓﻮﺑﯿﺎ دﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪه
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﻣﺮادي...وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ زوج ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ
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در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ در زوج ﻫﺎي 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮه . ﻧﻔﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ876ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻣﻮرد ازدواج ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 802098در ﮐﻞ ﮐﺸﻮر 8831در ﺳﺎل 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . ﻣﻮرد ﺑﻮده اﺳﺖ2694ﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻬﻢ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ا
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺸﻮري( 32/17±4/54)ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺳﺎل درﮐﺸﻮراﺣﻮالﺛﺒﺖﺳﺎزﻣﺎنﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﯽ ﺳﺎل 42/4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ازدواج در ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﺸﻮر 8831
ﺑﻮده 22/2در زﻧﺎن و62/6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ازدواج در آﻗﺎﯾﺎن . ﺑﺎﺷﺪ
- 42ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ازدواج ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ . اﺳﺖ
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﻧﯿﺰ . ﺳﺎل ﻫﻢ ﺑﺮاي زﻧﺎن و ﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﺑﻮد02
ﺳﺎل 01ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 8831ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ آﻣﺎر در ﺳﺎل 
. ﺑﻮده اﺳﺖ( %0/10)ﻣﻮرد944ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﺻﻔﺮ وﻟﯽ ﺑﺮاي زﻧﺎن 
ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ 57ﯿﺰ ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻦ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﻧ
ﻣﻮرد 764ﻣﻮرد در ﮐﺸﻮر و ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ 5483ﻓﺮاواﻧﯽ 
(41. )ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ (%93)وﻧﺪﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد داراي دﯾﭙﻠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺑﻮد
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ .ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﺎﺗﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﺪﯾﺪ و اﮔﺮ اﺧﺘﻼف ﻃﺒﻘ. ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﺑﺎرز ﻧﺒﺎﺷﺪ وﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺤﺼﯿﻼت و اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ 
ﺧﻮب ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ زوﺟﯿﻦ ﻧﻘﺶ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارد وﻟﯽ در 
ﺧﺼﻮﺻﺎ )در ﺑﺮﺧﯽ ﺟﻮاﻣﻊ . ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ( ﺧﺼﻮﺻﺎ اﮔﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮد ﺑﺎﺷﺪ)ﺗﺤﺼﯿﻼت زن(ﺳﻨﺘﯽ
. آﯾﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪﻧﮑﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻧﻤﯽ
در ﮐﻞ ﺗﺤﺼﯿﻼت از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻐﯿﯿﺮ در وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ،ﺟﺎﯾﮕﺎه 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻦ دﯾﺪ وﺳﯿﻊ ﺗﺮ وﻋﻠﻤﯽ ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ 
(51).ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ج ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ازدوا6ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن آﺷﻨﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺮﮐﺰ . ﻨﺪداﺷﺘ( 31/10±61/18)ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
از (%54)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﯽ ﺟﻮاﻧﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﺣﺪود
ﻃﻼق ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج از ﻃﺮﯾﻖ دوﺳﺘﯽ ﯾﺎ 
ﺑﺮ اﺳﺎس . آﺷﻨﺎﯾﯽ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﯾﺎ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
ده و روان ﺷﻨﺎﺳﺎن ﻧﻈﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺧﺎﻧﻮا
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻻزم ﺑﺮاي آﺷﻨﺎﯾﯽ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ و ﮔﺮﻓﺘﻦ 
ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﯾﮏ زﻧﺪﮔﯽ اﺷﺘﺮاﮐﯽ ﺷﺶ ﻣﺎه ﺗﺎ ﯾﮏ 
ﺳﺎل  اﺳﺖ و ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﻮم  اﯾﻦ ﻣﺪت ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت راﺑﻄﻪ 
ﯾﻌﻨﯽ دو ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر زﻧﺪه و در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ وﺟﻤﻊ . ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ  ﺑﺎﺷﺪ
ﻃﻮل ﻣﺪت . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﺠﺎﻣﻊ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺣﻀﻮر
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ از ازدواج ﮐﻤﺘﺮ از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان، ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي 
ﻋﺠﻮﻻﻧﻪ و اﺗﮑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺷﺎﻧﺲ واﺣﺘﻤﺎل و ﻧﻪ ﻣﻨﻄﻖ وﻋﻘﻞ اﺳﺖ 
ﻧﻈﯿﺮ )واﮔﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﯾﻦ ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ ﺑﻪ ﺟﺰ در ﻣﻮارد اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﮏ ( ﻓﻮت ﯾﮑﯽ از ﻋﺰﯾﺰان،ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺪي وﻏﯿﺮ ﻣﻨﺘﻈﺮه
ﯾﮑﯽ از ﻃﺮﻓﯿﻦ در ازدواج ﺑﺎ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ و ﯾﺎ ﻋﺪم وﺗﺮدﯾﺪ ﺟﺪي
(51).آﻣﺎدﮔﯽ ﺧﻮد ﻓﺮد و ﯾﺎ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ اﺳﺖ
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ آﺷﻨﺎﯾﯽ زوج ﻫﺎ از راه ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮده 
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺷﺨﺼﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ . اﺳﺖ
ﻮدﻧﯽ ﻫﺎ  ﻣﻌﺮﻓﯽ و آﺷﻨﺎﯾﯽ از ﻃﺮﯾﻖ دﯾﮕﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﯿﻦ آزﻣ
ﻣﻮارد آﺷﻨﺎﯾﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﺎﻧﻮاده و (%75)ﭼﺮا ﮐﻪ. ﭘﺴﻨﺪﯾﺪه ﺑﻮد
اﮔﺮ ﭼﻪ آﺷﻨﺎﯾﯽ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﯾﺎ . دوﺳﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ را ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﯾﯽ و 
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻗﺒﻞ از ازدواج   . ﺷﺮوع ﻓﺮاﯾﻨﺪ ازدواج اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ
ﻣﺸﮑﯽ . ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻃﻼق ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻃﻼق از دﯾﺪﮔﺎه زوﺟﯿﻦ ( 0931)و ﻫﻤﮑﺎران 
. ﻣﻄﻠﻘﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﻨﺎﺑﺎد را ﻧﺒﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺷﻨﺎﯾﯽ ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ
از زوﺟﯿﻦ ﻣﻄﻠﻘﻪ (%56/9)ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ آﻧﺎن
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﻣﺮادي...ﻌﯿﺖ رواﻧﯽ زوج ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪوﺿ
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ﺑﯿﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻗﺒﻞ از ازدواج 
(61). ﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪﻧ
ﺷﻨﺎس را ذﮐﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان
ﺷﻨﺎس ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان(%2/2)ﻧﻨﻤﻮده اﻧﺪ و
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺿﻤﻦ اﯾﻦ. ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ2را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﯿﺶ از 
. ﭘﺰﺷﮏ ﻫﻢ ﻣﺼﺪاق داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﺴﺄﻟﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ را ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ (%1/2)ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ
ﺗﻨﻬﺎ . ﺑﺎر ﻫﻢ ﻓﺮاﺗﺮ ﻧﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ3ﺑﺎر ﺑﻮده و از 1اﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻏﻠﺐ 
آﻣﺎر ﻣﻮﺛﻖ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ 
02ﺗﻌﺪاد 8831ﭘﺰﺷﮑﯽ روزﺑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﺳﺎل روان
ﻫﺰار 2ﺑﯿﺶ از ﻫﺰار ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و 
(71).ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ در ﻃﯽ اﯾﻦ ﺳﺎل در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ از اﯾﻦ ﻫﻢ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي روان
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺼﺮف ﭼﻨﯿﻦ داروﻫﺎﯾﯽ را (%0/6)ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ
ﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﮐﺮد ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﭼﻨﯿ. ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺷﻨﺎس و در ﮔﺎم ﮐﻪ ﺑﺨﺶ اﻧﺪﮐﯽ از زوج ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان
ﭘﺰﺷﮏ و در ﮔﺎم ﺑﻌﺪي ﻣﺼﺮف دارو داﺷﺘﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان
اﻧﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻓﺮض وﺟﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻓﯽ از ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﻣﯽ 
ﺗﻮان اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ را در دارا ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ از ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان  
ﭘﺰﺷﮏ ﺷﻨﺎس و روانﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ روانﺳﺎﺑﻘﻪ. در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ
از ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﻮن ﻣﮏ ﻧﻤﺎر در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد 
اﯾﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ . ﻣﻌﻨﯽ دار ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮاﺳﺎس . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد در ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
آﻣﺎر دﻓﺘﺮ ﺳﻼﻣﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ 
. اﺳﺖ(%61)و در ﻣﺮدان (%62)اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در زﻧﺎن ﺷﯿﻮع 
ﻣﯽ (%12)ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺧﺘﻼﻻت روان در ﮐﺸﻮر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت (%02)ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
(81).رواﻧﯽ دﭼﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ
از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺗﻤﺎم زوج ﻫﺎ در ﻣﺤﺪوده ﻫﻨﺠﺎر ﻗﺮار 
. ﻮرد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪداﺷﺘﻨﺪ و ﻫﯿﺞ ﯾﮏ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ
و ﺷﺎﻫﯽ ( 0831)اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻤﺲ ﻋﻠﯽ زاده وﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ (%25/5)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد ﮐﻪ در آن ( 0931)و ﻫﻤﮑﺎران 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ (. 02و91)اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
ﺘﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﯾﺎﻓ
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي زوج ﻫﺎ ﭘﯿﺶ از ازدواج اﻧﺠﺎم 
را اﻓﺮاد ﺑﻌﺪ ( 0931)ﺷﺪه و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
از ازدواج ﺗﺸﮑﯿﻞ داده اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﻨﺪه 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻧﺸﺎن ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﮐﻪ.  ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺪاده اﻧﺪ، اﻣﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎي اﺑﺰار، ﻧﺎﻫﯿﺠﺎري ﻫﺎﯾﯽ را در 
ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﻧﺸﺎن داده از ﺟﻤﻠﻪ در ﻣﻘﯿﺎس ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي ﮐﻪ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ . زوج ﻫﺎ در ﻣﺤﺪوده ي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ(%3/1)
ﺳﺎزي از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺟﺴﻤﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﮐﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﯾﮏ 
ﺳﺘﮕﺎه ﻧﯿﺴﺖ و از اﺧﺘﻼل ﻃﺒﯽ ﻣﻌﯿﻨﯽ رﯾﺸﻪ ﻧﻤﯽ ﮔﯿﺮد ﻣﺸﺨﺺ د
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻇﺎﻫﺮ 03ﺳﯿﺮ اﺧﺘﻼل ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ و ﻗﺒﻞ از . ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ، اﺧﺘﻼل در ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ روان
ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺷﻐﻠﯽ و رﻓﺘﺎر اﻓﺮاﻃﯽ در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﮐﻤﮏ 
از ﭼﻬﺎر در ﺳﯿﺮ اﺧﺘﻼل، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺪاﻗﻞ. ﻃﺒﯽ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻼﻣﺖ دردﻧﺎك، دو ﻋﻼﻣﺖ ﮔﻮارﺷﯽ، ﯾﮏ ﻋﻼﻣﺖ ﺟﻨﺴﯽ و ﯾﮏ 
ﻋﻼﻣﺖ ﺷﺒﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺎﮐﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از آن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺟﺴﻤﯽ و آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎي ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ 
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ در ﺟﻬﺖ ﮐﻠﯽ . ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
اﺳﺖ و در ( %5)ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع واﻗﻌﯽ ﺣﺪود ( %0/2ﺗﺎ%0/1)
( 0831)اﯾﺮاﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ( 12. )ﺑﺎر ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ02ﺗﺎ 5زﻧﺎن 
ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺷﺪن را در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﺳﺘﺎن 
ﻫﻤﮑﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪي و. ﺑﺮ آورد ﮐﺮدﻧﺪ%(6/7)ﺧﻮزﺳﺘﺎن 
در اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل را در ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ( 0831)
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ (%2/1)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ( 32و22).ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ%(0/86)
از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ وﺳﻮاس در ﻣﺤﺪوده ي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، 
ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ( 0831)ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران
و دواﺳﺎز اﯾﺮاﻧﯽ و %( 01/71)ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ اﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران را
.ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده اﺳﺖ(%5/4)در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ( 0831)ﻫﻤﮑﺎران
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﻋﻼﯾﻤﯽ داﺷﺘﻪ (%4/7)از ﻧﻈﺮ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ . اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺷﯿﻮه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ زوج ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ دﻟﺰدﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در 
آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ . آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﮔﺮدد
زوج ﻫﺎ در ﺑﺮﻗﺮاري ﯾﮏ راﺑﻄﻪ ﺣﺴﻨﻪ، دوﺳﻮﯾﻪ و ﮐﺎرآﻣﺪ ﮐﻪ در 
ﺷﺪ و ﺷﮑﻮﻓﺎﯾﯽ آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ و از اﯾﺠﺎد و ﯾﺎ ﺟﻬﺖ ر
ﺗﺪاوم اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺨﺮب و ﻣﻨﻔﯽ در ﻃﻮل ﺟﺮﯾﺎن راﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ﺑﺮرﺳﯽ ( 6831)ﺟﻌﻔﺮي ( 42).ﺑﮑﺎﻫﺪ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﯿﺶ از ازدواج ﺑﺮ 
اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺲ از ازدواج ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ 
ﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زوج ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣ
ارﺗﺒﺎﻃﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زوج ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ  ﮐﻪ اﯾﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﯿﺎس در . آﻣﻮزش را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده اﻧﺪ
زوج ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده 
ا درﯾﺎﻓﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ر
(52).ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
زوج ﻫﺎ در ﻣﺤﺪوده ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر (%1/3)در ﺷﺎﺧﺺ اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ در ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻃﻼق ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در . ﺑﻮده اﻧﺪ
ﺑﻮده (%23)و ﺑﺮاي زﻧﺎن(%51)ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮدان
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼﻻت ( 0831)ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران. اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﻣﺮادي...ﻌﯿﺖ رواﻧﯽ زوج ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪوﺿ
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( 0831)دواﺳﺎز و ﻫﻤﮑﺎران. ﻨﻮان ﻧﻤﻮده اﻧﺪﻋ(%5/84)ﺧﻠﻘﯽ را 
.ﺑﺮآورد ﮐﺮده اﻧﺪ(%8/9)ﻧﯿﺰ در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن اﯾﻦ رﻗﻢ را
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، اﺿﻄﺮاﺑﯽ در ﺣﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ، %(5/6)
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در اﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿﯽ ﻃﻼق ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳﺎزﻣﺎن 
(%1/8). ﺑﻮده اﺳﺖ(%64)و در زﻧﺎن(%51)ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ در ﻣﺮدان
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي را در ﺣﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮔﺰارش 
زوج ﻫﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﻣﻘﯿﺎس ﻓﻮﺑﯿﺎ را (%2/9). ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ( 0831)اﯾﺮاﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران . ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﺑﺮآورد %(2/74)اﺧﺘﻼل در ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﺋﯽ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن را
ﭘﺮﯾﺸﯽ را در ﺎ ﻋﻼﺋﻢ روانﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫ(%0/1)و ﺳﺮاﻧﺠﺎم. ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ( 0831)ﺣﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران 
.ﺑﺮآورد ﮐﺮده اﻧﺪ%(1/47) اﺧﺘﻼﻻت را 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﯿﺎري ﺑﻮدن ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﯿﺰ اﻣﮑﺎن ﺛﺒﺖ 
ازدواج در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ و ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﻼس ﻫﺎ در ﺷﻬﺮﻫﺎي دﯾﮕﺮ، 
ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ و ﺷﺮﮐﺖ ﻧﮑﺮدن زوج ﻫﺎﯾﯽ داراي 
ﻣﺤﺘﻮاي دوره اﻣﮑﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﺗﻤﺎم زوﺟﯿﻦ ﻣﻬﯿﺎ ﻧﺸﺪ ﮐﻪ 
ﺑﺎ . ﮐﻨﺘﺮل اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺧﺎرج از ﺗﻮان ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺟﻤﻠﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﻮﻟﯽ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ زوج ﻫﺎ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ در 
ازدواج و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ در زوج زوج ﻫﺎ ﭘﯿﺶ و ﭘﺲ از
.ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ازدواج ﭘﺎﯾﺪار و زوﺟﻬﺎي ﺟﺪاﺷﺪه ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻮدن ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺷﺎﺧﺺ ﮐﻠﯽ 
دارد اﻣﺎ در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري دﯾﺪه ﻣﯽ 
ﮔﺬار ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﻫﺮ رو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮاز اﯾﻦ. ﺷﻮد
ﯾﮏ از زوج ﻫﺎ در وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﮐﻞ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﺄﺛﯿﺮ آن 
ﺑﺮ دوام ﻧﻬﺎد ﺧﺎﻧﻮاده ﮔﻨﺠﺎﻧﺪن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ در اﯾﻦ ﺑﺨﺶ در 
ﻪ ﺑ. آﻣﻮزش ﻫﺎي ﭘﯿﺶ ازازدواج ﮐﺎﻣﻼ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ
وﯾﮋه اﯾﻦ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در زﻣﯿﻨﻪ اﺿﻄﺮاب و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ 
ﺷﺪه ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻠﯿﺪي در ﺷﮑﻞ ﻓﺮدي دﯾﺪه
.ﮔﯿﺮي و ﺑﻘﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺼﻮبﭘﮋوﻫﺸﯽﻃﺮحﺣﺎﺻﻞﻣﻘﺎﻟﻪاﯾﻦ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
ﻣﯽ ﻋﻤﻞﺑﻪﺗﺸﮑﺮﻣﻌﺎوﻧﺖاز اﯾﻦﮐﻪﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪد/6/235ﺷﻤﺎره 
ي اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ داﻧﻨﺪ از آﻗﺎﺿﻤﻦ .آﯾﺪ
آوري داده ﻫﺎ ﻣﺤﺴﻦ ﺷﺠﺮي ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺴﯿﺎر در ﮔﺮد
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Psychiatric status in couples attending training courses before
marriage
Moradi1 M (MSc) - Zeighami2 R (PhD) - Mohammadi3 S (MSc) - Sarichlu4 ME (MSc)
Abstract
Background: marriage is a critical event that has a great effect on mental health.
Psychological problems are considered as a factor undermining the foundation of the family and
divorce. Due to its significance this study was conducted to determine the mental status of
married couples attending training courses in 1389 in Qazvin city.
Methods: In a cross-sectional study all couples referring to training classes before
marriage were chosen. The data were gathered by SCL-90 questioner.
Findings: All samples were in normal range of mental illness index. A total of 339 couples
with a mean age of 23/71±4/45 participated in this study. Somatization, anxiety and
aggression were seen in women more than men. Only somatization and gender with exact
Fischer test have a statistical significant relationship(p=0/.5). Obsession and depression in
men were higher than women.  Disturbance in interpersonal relationship and phobia were the
same in men and women. Anxiety and Disturbance in interpersonal relationship were higher
than other disturbances.
Conclusion: With respect to effective importance of mental problems of each couple on
family mental health, it is essential to include this component in pre marriage education
program.
Key words: Mental status, Marriage, Mental health.
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